Imgruse per; J dispapetes 34 T G5002ASA0- 88558

Banco de Bogota

NIT. 860.002.964-4 '

Fecha

Afio
2522

Mes Dia

Sistema Nacional de Recaudos Comprobante de Pago Universal Individua

Caodigo de
Canvenio

o9 | z4a [ |

Nombre Convenio 6 Empresa Recaudadora
Sreorss

Cuenta Gorriente [ Nimero Cuenta Destino
Cuenta de Ahorros [_|

Crédito Rotativa |:||U|0|D|t~f|6|)|’d["i|5| | | |

o7

Referencia

1

4 [110]11]5] 2|12 Y718 S8]1] | | |

|

Para referencia 1 seleccione una de estas opciones No. ldenti‘licacién[]
Referencia 2

L d

L1 |

|

No. Referencia| |

|

FORMA DE PAGO

Efectivo

235 HBZL =

Cheque

B

[ Icargo Cuenta Bco Bta [ Tarjeta Débito / Crédito

A

ST 71
TOTAL A PAGAR AEB3. 482 =
Cadigo Banco No. de cuenta del cheque Nimero del cheque Ciudad o plaza

encaso de i

ientes

Nota: Antes de presentar este comprobante, sirvase diligenciarlo completamente con base en la informacion que |e suministro la empresa.
Si paga con cheque, favor analar al respaldo del mismo: El nimero de esle comprobante, el nombre y nimero de la cuenta de la empresa y sus datos
personales (Nombre, direccién y teléfano). La forma de pago con farjela débito/crédilo aplica Gnicamente para convenios de empresas autorizadas;

con la entidad emisora de la tarjeta.

Banco
Co0B43

de Eagnta B63 Centrp Domercial Bu
FE0B87 Horario Mormal

0l %

 No.103782214~4

ESPACIO PARA EL TIMBRE

COERERETA4T 29/0%/22 11154 1 260

GEGUROS DEL ESTADD CEQ 782
FAUG 1101620087858

Yalaor Efectivord483,482.00

Ur.[:hﬂﬂa .01 i

Yalor HD:0.00

Valor Total:ed83,482.00

2160 2i64Recaudobleblervice

Num})ra del depositante: Teléfono:

{J' PHIRTD / "/i'.?/‘r redi| T A0EFEOE TG

21303353 (CRE-FOR-002 V2 01/08/2015)

epositado(s) se reciben "Salvo
s) sin pago, esta operacion se

o se entiende efectiva si el(los) cheque(s)son pagado(s) par

[:usteriur. El(los) cheque(s) d
rados. En caso de que el(los) cheque(s) sean devuel

deposito(aron). En consecuencia, |2 copia del comprobante de pago que se entrega al depositario sellada o

reversara y el(los) titulo(s) se entregara(n) por parte del Banco al fitular de la cuenta en la que se
timbrada por el Banco, no implica constancia de pago respecto alas sumas no consignadas en efectivo.

buen cobro" de manera que la operacidn sol

Esta transaccidn esta sujeta a verificacion
el{los) banco(s)

1a Copia: Para la Empresa




POLIZA DE SEGURO DE RﬁSPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE @
CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL COD.SUC NG POLIZA ANEXQO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR a7 47-40-101006556 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA" MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DiA ~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 0o | 202 28 |os | 2022z | omoo a0 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO ]
SOtIAL . EON ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL PUEBLO INDIGENA KANKUAMO ATRAPIK [ PENTIFICACION  NIT: 901.290.207-8) B
JDIRECCION: CORREGIMIENTO DE ATANQUEZ MUNICIPIO DE VALLEDUPAR [CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [recerono:  siorzrsare) e

DATOS DEL ASEGURADG DENEEILIARIS
MASEGURADO: RESGUARDO INDIGENA KANKUAMO bDENTIFlCACEGN NIT: 900.874.993-7

IRECCION: CASA INDIGENA AVENIDA HURTADO [CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO 5898114

ENEFICIARIO: 900874999 - RESGUARDO INDIGENA KANKUAMO ADICIONAL:

GUESTADOC

P T R St

Bancode Bogota i o Segurod dei Estado 5.4 Quenta Corriente DOESELRS45

o b e n.::. s
Bancolombia ™ Seguros del Estade $.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA ; GASTOS EXPEDICION IVA o TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****403.287.00 § *r*=2*43.000.00 § ****77,194.00 § TreneRaTat483.482.00 $ ******200,000,000.00 CONTADO
MOLERE SLAGE % O PART NOAERE DOMPRIA 5 BART VAU ASEGLRADG

NELLYS MARIA MESTRE IZQUIERDO 143345 160.00

sf A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EM ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
PLIUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y CBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE SE

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
% E;'#OSE%GESﬁQGSUgiggﬁﬂgOO NISOAEiET (R)a?\%ROV; glﬂqEDSE'fRAER‘C:NDS%ECROE&%%%X HgCER ACOMPARAMIENTS AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
”5'?' I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA g}_ﬁggg}gk DE SEGUROS DEL ESTALO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L1071 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
24
5 ; EENADRTARY i REFERENGIA
] BANCO CHEGQUE Ne. VALCOR I PAGO:
% | | 1101520087858-1
ﬁc (415} 779998021 187(8020) ';1'3'_530(;3?853k (39001 600000483432 (G52 20230829
ali|EFECTIVO A S . 2
a LS HE
~HICHEQUE 2
Siizotats | UBY JO 2
e e e S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




i e o 1 ¥ % o o B

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIIjAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DE CUMPLIMIENTO
L EETRDO S.A :
NIT. 860.009.578-5 RCEGONIRALOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . cob.suc NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 4740101006556 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA . MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
d 20 | 00 | 2022 | 20 |09 | 202 | omoo | 30 | 12 | 2022 | 2359 |emision oRiGINAL

DATOS DEE TOMADGR ] GARANTIZADO

ool ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL PUEBLO INDIGENA KANKUAMO ATRAPIK  |[DENTIFICACION. NIT: 901.290.287-8
IDIRECCION: CORREGIMIENTO DE ATANQUEZ MUNICIPIO DE VALLEDUPAR |ciupAD:  vALLEDUPAR, CESAR |[TELEFONO: 3107273372

DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO

SEGURADO: RESGUARDO INDIGENA KANKUAMO lIDENTIFICACION NIT: 900.874.999.7

IRECCION: CASA INDIGENA AVENIDA HURTADO CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5898114

BENEFICIARIO: 900874899 - RESGUARDO INDIGENA KANKUAMO ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE MEDTIANTE CONVENIOQ
DE ASOCIACION No. CA 016 DEL 2022, QUE TIENE COMO OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA EL DESARROLLO CONJUNTO DEL PROYECTO DE INVERSION NO
SGP-RIK-02-A-059-2022; DESARROLLO.DE LA SEGUNDA FASE DE LA ESCUELA DE MUSICA Y ARTES PROPIOS DEL PUEBLO KANKUAMO.

ASEGURADO Y BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGC: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACICN
AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCTA VIGENCTA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2022 30/12/2022 §200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL APAGAR VAI OR ASFGURANOTOTAL = PIANDEPAGO |
§ *+*++*403,287.00 § *+++++43,000.00 $ *x77.194.00 § saeanaseanti83,482.00 § *++*++200,000,000.00 CONTADO

INTERMECAARID IR TRIBLICHDN COASESURD
GLavE % TE BART STMBRE COMPAS % PART. VALCR ASEGLRADS
NELLYS MARIA MESTRE IZQUIERDO 143344 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

s coLcue

47-40-101008556 . -

} VI GILA DO SUPERINTERGERCA Frasciens

¢ B. - Secretaria General

| J a4
EIRMA AUT v W

b 54 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.G{ TELEFONO: 2186977

DLF143348A




Bancode Bogota

NIT. 860.00%.964-4

Fecha Codigo de  Cuenta Corriente [__|
Afo _ Mes Dia ' Convenio Cuentade Ahoros
Z07C | | 29| | | | | CréditoRotativo

Nombre Convenio 6 Empresa Recaudadora

* o Siewfes [JEL & 54

EB018416/514, 9

Namero Cuenta Desti

10
I

Referencia 1

TIN5 12100181 A5 34 L L L | | | L g

Para referencia 1 seleccione una de estas opciones No. Identificacion| |

Referencia 2

No. Referencia |

AEEENESS VENEENNTERNEENE

FORMA DE PAGO
Efectivo /, :} 3 aoYy =
Cheque P

[Icargo Cuenta Beo Bta [ | Tarjeta Débito / Crédito

TOTAL A PAGAR

@ | |7 | s

173 God =

Cédigo Banco No. de cuenta del cheque

Nimero del cheque Ciudad o plaza

Imanem for g dipapeles SA. NIT: 850628560-2 88558

en caso de inconvenientes comuniquese con Ia entidad emisora de Ia tarjeta.

paga con cheque, favor anolar al respaldo del mismo: El niimero de esie comprobanie, el nembre y nimero de la cuenta de la empresa y sus datos

g!lota: Antes de presenlar este comprobante, sivase diligenciarlo completamente con base en la informacion que le suministtd la empresa.
personales (Nombre, direccion y leléiono). La forma de Ppago con tarjeta débito/crédito aplica (inicamene para convenios de empresas autorizadas;

Sistema Nacional de Recaudos Comprobante de Pago Universal Individual NO. 1 D 3 7 8 2 2 1 3 = 3

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Banco de Bogota 843 Centro Comercial Gu

LE0aadnl  ARYXOB87 Horario Normal
COROREnads 29709722 11:52 1 252
SEGURDS DEL ESTARGD CEO 1782
FRUS 11015200878574

Valor Efective:i?3,904.00

Ur.Ehea: 0.0p it

Valaor HD:0.00

Valar Total:i73,904.00

alal 214dRecavdobeblarvice

Nombre del depositante:

Teléfono:
GM 7 0

TG TEORTH

(s) se reciben "Salve

) sin pago, esta aperacion se

de la cuenta en la que se

go gue se entrega al depositario sellada o
as sumas no consignadas en efectivo.

(los) cheque(s)son pagado(s) por

El{los) cheque(s} depositado
iende efectiva si e
que el(los) cheque(s) sean devu

garé(n) por parte del Banco al titular
pia del comprobante de pa

jeta a verificacion posterior.
que la operacian sélo se enti

dos. En caso de

itulo(s) se entre
onsecuencia, la coj

timbrada por el Banco, no implica constancia de pago respecto al;

Esta transaccion esté su
buen cobro" de manera
el(los) bancats) i
reversara y el(lo:
deposito(aron). En e

21303353 (CRE-FOR-002 V2 01/08/2015)

1a Copia: Para la Empresa




ﬁfmw‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| ESTROO 8.8
NIT. BE0.008.578:8 ) DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL TCOD.SUC NO POLIZA ANEXO
_ VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101021629 0
“FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIAHASTA | ALAS

DiA  MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | ofa  MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 0o | 202 23 | 0a | 202 00:00 3¢ ] o6 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ASOCIACION OE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL PUEBLO INDIGENA KANKUAMO ATRAPIK FDENT'F’CAC‘D“ NIT: 901.290.287-8

NOMBRE O RAZON
OCIAL

DIRECCION: CORREGIMIENTO DE ATANQUEZ MUNICIPIC DE VALLEDUPAR [CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 3107273372}
: DATCS DEL ASECURADG T BENEFICIARID
ASEGURADO / : : .
ENEFICIARIO: RESGUARDO INDIGENA KANKUAMO DENTIFICACION NIT: 900.874.999-7
DIRECCION: CASA INDIGENA AVENIDA HURTADO ICIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO 5898114

ADICIONAL:

PGUESTADO

TR Tt Sl BT

Bancolombia*
S ixi 3 Dhrars § b 4 n ?wﬁmm o s ke
% e Yo o R TEAE

Banco de Bogord 4 “ Seguros def Estade SA Cuenta Cordente GUE465445

Cavhapres ! .
Bancolombia Serppurcs det Bstado SA Cuenta Convenla 47185
LS A
VALOR PRIMA NETA | GASTGS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLAN DE PAGO
$ "*138.138.00 § weeerg 000.00 § "a27,766.00 § THraneaneea173,004.00 § “emee25,883,200.00 CONTADO
NIERE SAE % 0 PARY NOMERE SRR I PAET WAL MRECRIRAL:
NELGYS MARIA MESTRE 1ZQUIERDG 143348 1G0.06

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=
E
é OTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, BOR LO
z ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO_RACION ]
= 5 PPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONE. DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A.56 L101 - TELEFONO: 5658302 - VALLEDUPAR
§§ FORMA DE PAGO i

i i REFERENCIA
41l BANCO CHEQUE No. VALOR | PAGO:
% : , i 1101520087857-4
EQ 2415.'-?709952‘-3321-1,‘571:80-’303liE'_SEGGB?SS‘!é-}‘3303;'600990173304(955202!!]929 E
all|eFECTIVO - ]
e :
=flcHEQUE &)
z _
Zll{roraLs s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




ggfustﬂs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
BETRNO 8.4 :

O e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 4744101021629 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

@ DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

) 20 | 0o | 202 29 | 0s | 2022 00:00 3 | o6 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO:
N OMERE O RAZON ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL PUEBLO INDIGENA KANKUAMO ATRAPIK |'DENT'F'CAC|ON NIT: 901.290.287-8

%DIRECCION CORREGIMIENTO DE ATANQUEZ MUNICIPIO DE VALLEDUPAR [C[UDAD: VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 3107273372

DATOE DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
Bgﬁggﬁfﬂ%; RESGUARDO INDIGENA KANKUAMO _ |IDENTIFICACION NIT: 900.874.999-7|
IRECCION: CASA INDIGENA AVENIDA HURTADO CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [reLEFonD 598114

DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

4] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LCS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS PCR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONVENIO DE
4 ASOCIACION No. CA 016 DEL 2022, QUE TIENE COMO OBJETO AUNAR ESFUERZ0S PARA EL DESARROLLO CONJUNTO DEL PROYECTO DE INVERSION NO SGP-RIX-02-A-059-202%;
DESARROLLO DE LA SEGUNDA FASE DE LA ESCUELA DE MUSICA Y ARTES PRCPIOS DEL PUEBLO KANKUAMO.

AMPARDS
RIESGC: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
| AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCTIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO > 29/09/2022 - 30/06/2023 $12,941,600.00°
CALIDAD DEL SERVICIO 29/09/2022 30/04/2023 512,941,600.00
ACLARACIOHNES
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ i, 138 00 § *e+++++g.000.00 § exarr07.766.00 § rrrnaarernq173.904.00 | § *+#***+25,883,200.00 CONTADO

INTER MEDAAFRIO DIETRIBUCYIN COASEGURD

MNONERE TAE % T SAET. NOMEBTE COMPARA % PART. VALCR ASECLRACD

NELLYS MARIA MESTRE IZQUIERDO 143346 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

BE COLine

VIGILADO SUBERINTENDENTLS FRIANTER A §

£ e
L~

. TELEFONO; 2186977 DLF143346A 1

STEC PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM




ACTO ZX

FU20Y, DESEILM

L VIGENTE

IRIRETITICADSG COH LR

TEAESENTANTIE L23AL OE
ZUSEPTRIE RETYE POCUMENT S,

L. BL VALGR QUE DR AMTES

R PO BANAN DFE LA

BULigA, fd TMADCE W
e FRCBR
APIE BAGRRE.

P:L‘l:,

BEGURDS
ESTHOO S 8

BV

mfy LLEHAR &

OO BL BRT

" SRR

B LA

TIENE NUESTRA ACEPTA

ETELFIVIOAD OR

BIEAYOS

TELAFOND ¢

%w«ozim

QQ“?dqui

COCEUDIREE
FIRMA
ROHBRE-
IOBMTIFYCATIN IDERTIFICALIAN,

REFEESENTANTE LE2AL

T8

DLEEOTTHN

TELEPIND .

LTI

BH HLANGDG el USTE PFAGAER

G £22 BEL 4

FIGURAR B R

Li

b, = :
(14QLas3as ¢

FROED MINICERIG OF

FESRESENTANTE LBl




